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Неблагоприятным фактором, влияющим 
на эффективность лечения больных раком гор-
тани после ларингэктомии является возникно-
вение местных гнойно-воспалительных после-
операционных осложнений. Последние, по мне-
нию некоторых авторов, преобладают над об-
щими, и составляют около 65% (В.И. Троян, 
И.А. Синайко, 2014). В ходе различных иссле-
дований выявлено, что у больных после ларин-
гэктомии отмечается пролонгированность ране-
вого процесса на шее, что объясняется перси-
стенцией бактериально-грибковых ассоциаций в 
ране с формированием системной воспалитель-
ной реакции.  
Цель: на основании анализа бактериоло-
гического исследования секрета из трахеоброн-
хиального дерева и раневого отделяемого у боль-
ных раком гортани разработать комплекс лечеб-
ных мероприятий, способствующий снижению 
частоты возникновения местных послеопераци-
онных осложнений после ларингэктомии. 
Материалы и методы. 
 В исследование были включены 53 боль-
ных раком гортани Т3-4, которые находились на 
лечении в ЛОР-онкологическом отделении 
Днепропетровской областной клинической 
больницы с сентября 2014 года по январь 2015 
года. Всем им было применено комбинирован-
ное лечение. В послеоперационном периоде у 
всех больных было проведено бактериологиче-
ское исследование секрета трахеобронхиального 
дерева и раневого содержимого перед началом 
лечения и через 7 дней.  
По нашим данным, микрофлора у 74,5% 
пациентов была представлена микробными ас-
социациями и лишь у 25,5% - монокультурами. 
Чаще всего среди возбудителей инфекции 
встречались: Pseudomonas aerugenosa – 83,1% 
случаев из них у 43 % в сочетании с Proteus mi-
rabilis, 22,9% - с гемолитическим стафилокок-
ком, в 17,1% случаев – Enterobacter и в 16,9% 
случаев определялись сочетания бактерий – Pro-
teus vulgaris и Staphilococcus aureus. В 57% слу-
чаев бактериальная флора была ассоциирована с 
грибковой. 
В контрольную группу вошли 27 пациен-
тов, которым в послеоперационном периоде 
проводилась традиционная терапия: системная 
антибиотикотерапия (карбапенемы, амоногли-
козиды ІІІ поколения, цефалоспорины ІІІ поко-
ления, соответствующие идентифицированной 
патогенной микрофлоре), ежедневный туалет 
раны растворами антисептиков (диоксидина и 
др). В основную группу вошли 26 пациентов, 
которым, помимо системной антибактериальной 
терапии, проводился предложенный нами ком-
плекс терапевтических мер по уходу за после-
операционными ранами: ежедневная трехкрат-
ная обработка послеоперационной раны раство-
ром антисептика, обладающего как антимик-
робным так и фунгицидным действием, затем 
нанесение на область раны гелей с аналогичным 
действием (тирозур, фузидерм и пр.). В случае 
преобладания грибковых ассоциаций применя-
лись соответствующие гелевые препараты – фу-
цис гель и пр. Результаты лечения мы оценива-
ли по отсутствию патологического отделяемого 
в послеоперационной ране, скорости элимина-
ции патогенной микрофлоры.  
Положительные результаты лечения 
больных раком гортани после ларингэктомии в 
основной группе – составили 46,8%, что на 13% 
эффективнее, чем в контрольной группе (33,8% 
случаев).  
Таким образом, при применении разрабо-
танного нами комплекса терапевтических меро-
приятий у больных основной группы наблюда-
лись позитивные тенденции в развитии раневого 
процесса в виде более быстрой элиминации 
микроорганизмов и купирования клинически 
выраженной местной воспалительной реакции к 
7-9-м суткам послеоперационного периода. 
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